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Se describe los resultados de elaborar un sistema electrónico para  mostrar la señal 
electrocardiográfica (ECG) de un paciente. El diseño del sistema electrónico es capaz de 
representar la señal electrocardiográfica (ECG), lo que permite captar la frecuencia cardiaca de 
un paciente, así como el poder finalmente transmitirla vía Bluetooth.  
El proyecto busca beneficiar al paciente en una emergencia, sobre todo el paciente no 
movilizado a un centro de salud,  clínica u hospital; debido a que esta información permite 
llevar el control del ritmo cardiaco y luego de procesarla para transmitirla vía Bluetooth a un 
especialista. El es una contribución que permite beneficiar al paciente en una emergencia. 
Facilita para que el o los pacientes no se tengan que desplazarse a un centro de salud, clínica o 
al hospital generando un costo humano y económico. Busca favorecer decididamente con un 
sistema de control y monitoreo en la prevención de situaciones de emergencia en riesgo 
atendidas por las unidades Paramédicas del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú 
(CGBVP).  
La adquisición de esta señal cardiovascular se realiza con un arreglo de integrados, los cuales en 
una configuración específica captura la señal electrocardiográfica (ECG) luego se filtra y se 
amplifica para obtener la señal con menos ruido y dentro de los parámetros establecidos. La 
señal luego se digitaliza y se envía vía Bluetooth, a tendencia final es que la señal digitalizada 
sea transmitida vía Bluetooth a diversos periféricos de uso común como lo es un equipo móvil, 
un computador, una Tablet, entre otros que soporten un sistema Java o sistema Android. 
Con este desarrollo se puede apoyar a los paramédicos del CGBVP, para que así puedan atender 
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Siendo miembro del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú experimento las 
ansiedades propias del servicio las Emergencias pre-hospitalarias. La Organización Mundial De 
Salud (OMS) en el 2015 señaló que en las principales y primeras causas de muerte se 
encuentran las enfermedades Cardiacas o cardiovasculares. Ello impulso una preocupación por 
buscar una alternativa técnica profesional para contribuir efectivamente con el servicio 
paramédico y se diseño un sistema electrónico capaz de representar la señal 
electrocardiográfica (ECG), es decir la frecuencia cardiaca de un paciente y poder finalmente 
transmitirla vía Bluetooth. El proyecto busca beneficiar al paciente en una emergencia, sobre 
todo en el paciente aun no haya sido movilizado a clínica u hospital.  
Es así que el prototipo portátil favorece la adquisición de señales cardiovasculares. Ello permite 
adquirir los impulsos eléctricos del corazón de diversas pacientes usando electrodos 
descartables tipo parche para un monitoreo eficiente. Luego de dicha adquisición de las señales 
cardiovasculares se procesan para poder tener una señal limpia y así transmitirlas vía Bluetooth. 
Con este desarrollo se puede apoyar a los paramédicos del CGBVP, para que así puedan atender 
con mayor eficacia a los pacientes pre-hospitalarios. Además de contribuir a un servicio que se 
implementó básicamente para salvar vidas. 
La posterior implementación, validación y estandarización nos permitirá proporcionar un 
monitoreo por parte del CGBV del Perú y así prevenir cualquier problema cardiaco. En este 
sentido la adquisición de esta señal cardiovascular utilizndo un arreglo de integrados los cuales 
en una configuración específica captura la señal electrocardiográfica (ECG) que luego se filtra y 
se amplifica para poder obtener la señal con menos ruido y dentro de los parámetros 
establecidos. La señal luego se procede a digitalizarla y enviarla vía Bluetooth; la tendencia final 
la señal digitalizada sea transmitida vía Bluetooth a diversos periféricos de uso común como lo 
es un equipo móvil, una computadora, una Tablet, entre otros que soporten un sistema Java o 
sistema Android. 
La Ingeniería biomédica se encuentra incipiente en el Perú y existe un voluntariado a cuál 
pertenezco y quisiera aportar en beneficio de la sociedad, por ello presento mi proyecto de 







 CAPÍTULO 1 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 Definición del Problema 
1.1.1 Descripción del Problema 
En el mundo y de manera específica el Perú las  enfermedades cerebrovasculares (ECV) se 
identifica como una de las causas principales de muerte. Inclusive se encuentra que según 
publicación del 29/09/2016 por el Ministerio de Salud establece la Estrategia  Sanitaria Nacional 
de Prevención y Control de Daños No Transmisibles. En dicho documento se ratifica que las 
enfermadades cardiacas o cardiovascuales es una de causas de mortalidad en el Perú. 
 
Los estudios desarrollados por MINSA en la última década señalan que los trastornos 
isquémicos o trastornos del corazón son el segundo y tercer factor generador de altos niveles 
de mortalidad, según El Ministerio de Salud y La Dirección General de Etimología del Perú, en su 
“Análisis de la Situación de Salud del Perú”, 2010.  
 
Por otro lado, CGBVP registró en el 2015 un total de 69,191 atenciones médicas y a mediados 
del 2016 un total de 63,278 atenciones médicas. 
 
Frente a esta realidad se vienen ejecutando un conjunto de medidas preventivas. Por ello 
también se quiere implementar, como medida preventiva, un equipo capaz de la adquisición 
rápida de información para disminuir el riesgo de mortalidad, a bajo costo, que se configure 
como una herramienta portátil, para detectar las señales cardiovasculares.  
 
 En la problemática nacional existe un déficit de monitoreo oportuno en la atención pre-
hospitalaria; dado se requiere de equipo sofisticado, de alto costo y de poca practicidad 
operativa en las situaciones de emergencia de campo o en domicilio.  
 
Se produce una situación de pacientes con enfermedades cardiovasculares con riesgo a nivel 
internacional y en el Perú, un aporte era implemetar de un equipo con las características 
propuestas.  
Para la identificación del problema central de investigación se ha empleado la técnica del árbol 













Deficiente monitoreo cardiovascular en algunos pacientes atendidos de manera 
pre-hospitalaria por la Unidad Paramédica del Cuerpo General de Bomberos del 
Perú y alta tasa de mortalidad según los estudios realizados por MINSA. 
 
No todos los casos de emergencia por 
enfermedades cardiovasculares son 




El poco tiempo de atención 
a un paciente en forma pre-
hospitalaria y no contar con 
un equipo portátil. 
 
 
Pocas unidades de emergencia del 
CGBV del Perú poseen los equipos 




La necesidad de usar un 
electrocardiógrafo para poder 
prevenir alguna complicación 
cardiovascular. 
 
    
 
Por no contar con un ECG para 
intervención pre-hospitalaria 
existe mayor posibilidad de que 
aumente la tasa de mortalidad. 
Dificultad para efectuar diagnóstico a 
problemas cardiovasculares al no 
contar siempre con un 
electrocardiógrafo en las unidades de 
emergencia del CGBVP. 
 
Que existan complicaciones 
cardiovasculares en una 
atención pre-hospitalaria. 
Según el MINSA las 
enfermedades cardiovasculares 
son una de las principales 













Deficiente monitoreo cardiovascular en algunos pacientes atendidos de manera pre-
hospitalaria por la Unidad Paramédica del CGVB del Perú y alta tasa de mortalidad según 
los estudios realizados por el MINSA. 
CAUSA EFECTO 
No todos los casos de emergencia por 
enfermedades cardiovasculares son 
atendidos con eficacia y eficiencia  
Según el MINSA las enfermedades 
cardiovasculares son una de las principales 
causas de muerte en el Perú y el mundo. 
El poco tiempo de atención a un paciente en 
forma pre-hospitalaria y no contar con un 
equipo portátil. 
 
Por no contar con un ECG para intervención 
pre-hospitalaria existe mayor posibilidad de 
que aumente la tasa de mortalidad. 
Pocas unidades de emergencia del CGBV del 
Perú poseen los equipos de evaluación y 
monitoreo cardiovascular. 
 
Dificultad para efectuar diagnóstico a 
problemas cardiovasculares al no contar 
siempre con un electrocardiógrafo en las 
unidades de emergencia del CGBVP. 
La necesidad de usar un electrocardiógrafo 
para poder prevenir alguna complicación 
cardiovascular. 
Que existan complicaciones cardiovasculares 
en una atención pre-hospitalaria. 
Tabla 1: Árbol de problemas del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú 
Fuente: Propia 
En la Figura 1 se identifica el problema, sus causas y efectos. Las causas son diversas, pero entre 
las más destacadas que se pudieron llegar a mencionar que las principales causas de muertes 
en el Perú y el mundo son debido a las enfermedades cardiacas o cardiovasculares, poco 
tiempo de atención de un paciente en forma pre hospitalaria, pocas unidades cuentan con 
equipos de monitoreo cardiovascular y la cuarta causa es la necesidad de usar un 
electrocardiograma para poder prevenir alguna complicación cardiaca. 
Del mismo modo también en la Figura 1 se puede observar los efectos de no contar con un 
equipo portátil para monitoreo cardiovascular en atenciones pre-hospitalarias, los cuales traen 
como consecuencia un probable incremento en la tasa de mortalidad    
 
1.1.2 Formulación del Problema 
Después de analizar las causas y efectos se determinó el problema, lo cual conlleva a la 
siguiente incógnita: 
 
¿Es posible mejorar el deficiente monitoreo cardiovascular en algunos pacientes atendidos de 
manera pre-hospitalaria por el CGBVP y disminuir la alta tasa de mortalidad según los 





1.2 Definición de Objetivos 
1.2.1 Objetivo General 
Diseñar un equipo portátil e interactivo para adquisición de señales cardiovasculares usando 
electrodos, filtros y un módulo vía Bluetooth para pacientes atendidos de manera pre–
hospitalaria por la Unidad de Paramédico del CGBVP. 
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
 
 Diseñar un equipo portátil e interactivo para adquisición de señales cardiovasculares 
usando electrodos, filtros y un modem vía Bluetooth. 
 Adquirir impulsos eléctricos cardiovasculares de un paciente pre-hospitalario usando 
electrodos descartables tipo parche. 
 Filtrar y amplificar la señal del corazón adquirida de los electrodos descartables tipo 
parche. 
 Apoyar a los paramédicos del CGBVP para poder atender con mayor eficacia a los 
pacientes pre – hospitalarios luego de haber procesado la señal cardiovascular del 
paciente mediante tres electrodos descartables, finalmente será transmitida vía 
Bluetooth a diversos periféricos equipos inalámbricos y portátiles, para poder ser 
visualizado por el paramédico. 
1.2.3 Alcances y Limitaciones 
El proyecto me planteo los siguientes alcances y limitaciones en su desarrollo:  
 
Alcances 
Este proyecto está limitado solo a tratar los siguientes temas relacionados al proyecto, diseño 
de la etapa de adquisición y transmisión de la señal cardiovascular.  
 
Se diseñó un módulo de adquisición usando un circuito de adquisición, alimentación, 
procesamiento y transmisión Bluetooth, dicho equipo cuenta con la toma de indicadores 
eléctricos del corazón mediante electrodos tipo parche, los cuales son enviadas a un circuito 




El equipo diseñado solo comprende hasta la etapa de transmisión, actualmente la etapa de 
recepción y visualización en diversos periféricos inalámbricos es desarrollada por el otro equipo 







El principal argumentos que justifica la presente investigación es el uso por el CGBVP. Se 
implementó el proyecto como solución y aporte a la Unidad Paramédica de la Compañía, para 
luego solicitar su extensión a todas las unidades del CGVBP, lo cual permitiría una mejor 
atención pre-hospitalaria de un paciente. 
Por otra parte, como toda motivación siempre es personal, mi abuela murió por un problema 
cardiovascular, tal vez pudo ser prevenido si se hubiese llevado un diferente control ECG en su 
atención. Luego de su muerte encontré que los problemas cardiovasculares según la OMS y 
MINSA genera la causa principal de muerte. 
 
Es una propuesta para urgencias que minimizaría muertes, por eso el equipo facilita evaluación 
ECG que ayudara a disminuir la incidencia de mortalidad, que beneficie de primera instancia a 
aquellas personas que son atendidas de emergencia de manera pre-hospitalaria. 
 
Existe una relevancia social, actual y a la vez pragmática, que bien podría sintetizarse si 
revisamos la literatura sobre el particular. En un artículo publicado el 4 de julio del 2015 el 
diario Perú 21 donde señalaba que según el II Registro Nacional de Infarto Miocardio Agudo 
(RENIMA) en el año 2011, se señaló que el 70% de casos de infarto peruano ocurre en personas 
mayores de 60 años. Sin embargo, RENIMA del año 2014, ya expresaba que las tendencias 
estaban cambiando y que la población adulta joven estará más expuesta a sufrir un infarto 
cardíaco.  
 
Es decir, la población es más vulnerable, básicamente por problemas de estrés, vida sedentaria, 
obesidad etc.  
 
La solución debe ser radical, creativa e innovadora en su forma de responder a estas nuevas 
necesidades y se está seguro que contribuye a la solución con un sentido social. Es novedosa y 
original porque no busca un lucro sino fines de apoyo social.  
 
En síntesis, fue desarrollado como proyecto benéfico orientado a ser aplicado pacientes; de 
manera específica para unidades de atención pre- hospitalarias del CGBVP, de tal manera que 
contribuya a la disminución de incidencia de muerte en el país. 
 
Finalmente, se debe resaltar que es un proyecto viable en cuanto a su concepción, diseño, 
implementación y prototipo de uso con un costo social, si se quiere utilizarlo de manera 
personal.  
 
1.2.5 Estado del Arte 
En este capítulo se explica la situación actual en la cual radica el problema y a su vez diversas 





1.2.5.1 Nota descriptiva según la OMS 
Como órgano sanitario de la ONU emite nota descriptiva en enero del 2015 sobre las 
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) emitió la siguiente información: 
 
 Es la principal causa de muerte a nivel mundial. 
 Los estimados fueron que en el año 2012 fueron la causa de un 31% de las muertes a 
nivel mundial lo que se tradujo en 7,4 millones se debido a cardiopatía coronaria y 
6,7 millones, a los accidentes cardiovasculares. 
 Como puede deducirse las ¾ partes de estas muertes se produce en los países de 
ingresos medios o bajos. Esto explica por qué un 82% de muertes de menores de 70 
años por enfermedades no transmisibles representan un 37% debido a ECV. 
 Si se establecen políticas nacionales y/o se desarrollan campañas de prevención en 
los hábitos comportamentales de riesgo como consumo de tabaco, comida 
“chatarra”, inactividad física, alcohol y la obesidad podría reducirse las cifras 
indicadas. 
 La detección precoz y tratamiento preventivo de pacientes con factores de riesgo de 
diversa etiología como la hiperlipidemia, la diabetes, la hipertensión, u otras 
similares. Así como una ECV confirmada podría mejorar las condiciones como lo 
menciona la OMS en el año 2015. 
1.2.5.2 Plan de acción para la prevención y control de enfermedades no 
transmisibles. 
En el quinto objetivo del plan de acción del 2013 al 2020 de la OMS, establece desarrollar en sus 
próximos años la prevención y un mejor control de las enfermedades no transmisibles. 
Para ello se establece necesario establecer el desarrollo de voluntariados, donde al menos el 
50% de personas reciban un tratamiento con farmacéuticos. Además, se recomienda que los 
voluntarios estén en condiciones de desarrollar programas de asesoramiento de tal manera que 
permitan que los pacientes reconozcan la sintomatología que le permita prevenir y tomar 
acciones cuando se presenten y puedan derivar en un ataque cardiaco y/o en accidentes 
cardiovasculares (OMS, 2013) 
1.2.5.3 Detección de arritmias cardiacas usando Fourier y redes neuronales. 
En el 2011 un artículo sobre la Detección de Arritmias Cardíacas establece que es factible que 
una señal de golpe de ECG, puede ser interpretada transformando la señal a una conversión 
matemáticas mediante un análisis Fourier rápido y una simulación de una red neuronal 
artificial. 
Esta propuesta propone que se debe implementar una metodología más eficaz y eficiente para 






Esta propuesta propone que se debe implementar una metodología más eficaz y eficiente para 
poder detectar las arritmias cardíacas que se encuentren. Por ello para efecto de la red 
neuronal obtuvieron veinte registros que se clasificaron como MIT – BIH  Arrhythmia Data base 
Address. 
Esto permite que de manera práctica, en función a la experiencia de los investigadores, se 
lograran hacer transformaciones rápidas mediante el análisis matemático Fourier para que de 
esta manera se pudiera lograr identificar los picos en la señal ECG y luego poder identificar 
enfermedades como las Taquicardias, bradicardias, taquicardia supraventricular, Bloque de 
sucursal incompleto, rama de bultos Bloqueo, taquicardia ventricular. (Himanshu Gothwal, Sily 










1.2.5.4 Comprensión biométrica de un ECG: Un método para la identificación 
de    las enfermedades cardiovasculares de un paciente. 
La revista El Diario de Sistemas Médicos en el 2011 publica un artículo sobre la Detección de la 
Arritmia Cardiacas. Este estudio señala el empleo de un bajo perfil inalámbrico el mismo que se 
encontraba configurado en un Monitor Cardíaco: ADAM - EVE el mismo que registraba los 
ritmos que se generaban a nivel Ventricular con monitoreo directo.  
El problema eran los equipos empleados dado que incomodaban a los pacientes. Los centros de 
salud procesan mucha información requieren un procedimiento adecuado era comprimir y 
luego descomprimir la información procesada. Al igual a lo señalado antes requeriría mayor 
infraestructura. La información recibida se empaquetaba los datos, esto permitía que el peso y 
la extensión de los datos disminuyeran sobre la base de datos de ECG preestablecidos. El 
proceso permitía mejorar el reconocimiento biométrico a los que eran monitoreados.  
 Figura 2 : Esquema de procesos usando Fourier y redes neuronales 





Según la propuesta se pretendía que los pacientes que eran monitoreados remitieran su 
información empaquetada, ello permitiría establecer un tipo especial de plantilla biométrica 
con los datos ya desempaquetados y reducidos en su peso y extensión sobre la base de datos 
de ECG preestablecidos. Esta operación permitiría mejorar el reconocimiento biométrico de los 
pacientes monitoreados. Mediante esta propuesta el protocolo era que si se presentaba un 
evento anormal un equipo médico en ambulancia se desplazaba para brindar el apoyo 
requerido. (Sufi F, Khalil I, & Mahmood A, 2011) 
1.2.5.5 Monitorización cardiaca en el hogar con comunicación inalámbrica  
En Cuba la Revista de Bioingeniería y Física Médica Cubana publica un artículo el 2009 donde 
presenta los resultados de una investigación que se realizó sobre la base de un equipo diseñado 
para recibir información del ritmo cardíaco en casa, lo que facilitaba el monitoreo de pacientes 
que seguían un tratamiento anti-arrítmico. 
El equipo diseñado tenía dos formas integradas un análogo y otra digital. Este equipo facilitaba 
la recepción de las señales CV para remitirlas a una pc para que procese y/o almacene la 
información. De esta manera se podría prevenir ECV y utilizar la información en otros estudios 
del ritmo cardíaco. (Y. Lorenzo, R Guardarrama, & R. González, 2009). La propuesta permitía 


















1.2.5.6 Sistema de  análisis de ECG asado en dispositivos móviles 
Fang Qiang, Sufi Fahim y Cosic Irena, el 2008 publican una investigación del sistema de 
monitoreo ECG. Su investigación uso una tele-monitorización la misma que lograr centrarse en 
el empleo de un celular Nokia91 como el elemento de monitoreo en pantalla y además con un 
programa usando el software Java2 Micro Edition (J2ME). El proyecto se orientó al trabajo con 
EC, como la cardiopatía Isquémica dado que se presentaba como la causa más común de 
muerte en los EEUU y Australia. R. Roberts publica una afirmación en Telemed donde señala 
 Figura 3 : Diagrama de bloques del equipo para monitorizar señales cardiacas en el hogar 





que más de la mitad de agencias de atención médica domiciliara en EE.UU están utilizando 
actualmente algunas formas de Tele-monitorización. 
El sistema de monitoreo que permite el análisis de señales de ECG utilizando algoritmos 
matemáticos. Esto permitía alertar automáticamente al servicio médico mediante el mensajes 
cortos SMS y mensajes multimedia MMS. (Fang Qiang, Sufi Fahim y Cosic Irena, 2008)  
 
















        Figura 4 : Arquitectura del sistema de análisis de ECG basado en teléfonos móviles 







2.1.  Fundamento teórico 
Este capítulo define los conceptos y teorías principales de la investigación. Gracias a esto se 
entenderá mejor aquellas palabras de esta investigación y ser mencionan frecuentemente en 
los siguientes capítulos. 
2.1.1. Electrofisiología y arritmias cardiacas 
La electrofisiología cardiaca es una subespecialidad clínica establecida por la cardiología. Su 
objeto de estudio, diagnóstico y tratamiento son los trastornos del ritmo cardiaco o arritmias. 
Esta área considera el estudio de las taquicardias y las bradicardias. 
En las últimas décadas se ha venido desarrollando, sobre todo los avances tecnológicos han 
permitido un avance geométrico que ha revolucionado las técnicas y estrategias terapéuticas 
que ahora permiten darles mejor y mayor calidad de vida pacientes con arritmias cardíacas. 
 
La electrofisiología desarrolla metodologías, técnicas y protocolos para evaluar y analizar 
arritmias complejas, EC anómalos, riesgo de desarrollar arritmias a futuro o desarrollar 
procesos para implementar un tratamiento específico.  
 
La presencia de métodos terapéuticos es parte del proceso que permiten a los especialistas 
contar con herramientas que mejoran no sólo el diagnóstico y pronóstico de trastornos 
cardiovasculares. Por ello existe la preocupación de desarrollar y supervisar diversas 
alternativas terapéuticas con drogas antiarrítmicas, implantación de marcapasos o 
desfibriladores, como parte de un trabajo preventivo que genera una mejora en la calidad de 
vida de los pacientes. (Red de salud UC CHRISTUS, 2014) 
 
Por ello es importante reconocer que, dado que los latidos cardíacos son automáticos a lo largo 
de nuestra vida, los estudios fisiológicos cardíacos comprendiendo cómo es que se produce 
el ciclo cardíaco y todos los sucesos asociados al latido del corazón.  
 
En cada ciclo cardiaco se generan cambios de presión, se da cuando el ritmo de las aurículas y 
los ventrículos se da el proceso de contracción y de relajación de manera continua y la sangre 
fluye desde áreas de mayor presión sanguínea a áreas de menor presión. En el proceso una 
cámara del corazón se genera la contracción y ello genera que la presión del líquido sanguíneo 
en su interior se incremente. (Blog de Biología, 2017) 
 
En un proceso normal cardíaco, las dos aurículas se contraen y los dos ventrículos se relajan y 
viceversa. El sístole, es la fase de contracción, y diástole la fase de relajación. Un ciclo cardíaco 
tiene dos fases: una sístole y una diástole de ambas aurículas y luego; una sístole y una diástole 




















2.1.1.1. Fases del potencial de acción del corazón 
Las fases de del potencial del corazón se desarrolla en cinco fases, las mismas que ese 
encuentras señaladas del 0 al 4. En este proceso la fase cero responde a la rápida 
despolarización. 
La fase 0, llamada como despolarización. En esta fase se da la apertura de los canales rápidos 
de sodio (Na) los mismos que son dependientes del voltaje con el ingreso de este ion. En esta 
Fase 0 se produce la apertura de los canales lentos de Calcio (L-Ca) y permite el ingreso del ion 
al espacio intracelular. Tras la punta inicial, se inicia la Fase 1 al ingreso de los canales de 
potasio (K). 
La fase 1 del potencial de acción cardiaco o repolarización breve. La salida del potasio (K)  
genera una repolarización que es rápida y corta. Esto al ingreso constante del calcio por los L-Ca 
que genera el cierre de los canales de potasio (K). 
La fase 2 o también llamada fase de meseta. Se le llama así porque se presenta una especie de 
meseta en el potencial de acción que dura aproximadamente unos 0.2´´en el auricular y 
aproximadamente 0.3´´ en el ventricular. Esta meseta el potencial de acción genera contracción 
del músculo cardiaco dure hasta aproximadamente unas quince veces más que la del músculo 
esquelético. 
En este proceso se observa que se produce la meseta y el potencial de acción prolongado. Los 
mismos que establecen la diferencia entre la fisiología del musculo cardíaco y el músculo 
esquelético. 
   Figura 5 : Circulación cardíaca y estructuras involucradas 





La diferencia se produce en la membrana donde se dan dos diferencias por un lado los dos tipos 
de canales iónicos: los canales rápidos de sodio, que son los que favorecen la entrada de 
grandes cantidades de iones sodio (Na). Sólo permanecen abiertos unas diezmilésimas de 
segundos para luego proceder a cerrarse abruptamente y los canales lentos de calcio, que se 
abren pausadamente y permanecen abiertos por mayor tiempo que los primeros. Este proceso 
genera que ingrese a la fibra muscular cardíaca cantidades de iones de sodio y de calcio, 
generando un momento de despolarización la que genera la meseta del potencial de acción 
cardíaca. 
La otra diferencia funcional es que luego la permeabilidad para el potasio (K) disminuye unas 
cinco veces, tal vez provocado por la entrada de las grandes cantidades de iones calcio.  
La fase 3 o repolarización del potencial de acción cardiaco, se da la permeabilidad que facilita 
que la membrana de salida del potasio aumente, facilitando la repolarización que produce que 
la célula miocárdica genere voltaje negativo. 
La fase 4 o membrana de reposo, donde se bombea los iones sodio fuera de la célula 
haciéndolo a través de la membrana, al mismo tiempo permite el ingreso de potasio (K) al 
interior, ello puede mantener diferentes concentraciones iónicas en los lados de la membrana 
celular permitiendo un potencial eléctrico negativo al interior de las células.  (Ramirez, Franco, 
& Jaffet, 2009). En este sentido la actividad básica se sintetiza para poder transportar tres 
moléculas de sodio fuera de la célula e introducir dos moléculas de potasio. Esto permite 












2.1.1.1 Señal de electrocardiografía 
Se registra de manera lineal la actividad eléctrica del corazón en un espacio de tiempo. Por cada 
ciclo cardiaco se registran sucesivamente la curva de despolarización auricular y ventricular, así 
como la repolarización, que da lugar a las ondas Figura 7. El intervalo existente entre ondas 
Figura 6 : Grafica de derivación PQRST 
Fuente: (Universidad Complutense de Madrid-Laboratorio de electrofisiología celular cardiaca de la 





cuando va de un ciclo a otro es variable, depende del ritmo cardíaco y corresponde a la fase de 















En resumen, un ECG presenta una despolarización o repolarización en las aurículas y los 
ventrículos del corazón. Durante la despolarización se inicia con la contracción del musculo 
cardíaco. Este proceso desarrolla un conjunto de eventos eléctricos que se desarrollan como 
ondas del ECG, pueden estar asociadas a la contracción o relajación que generan el ciclo 
cardíaco y generan los movimientos mecánicos del corazón.  (Castellano, 2004) 
Lógicamente existen dos componentes principales en este proceso: las ondas y los segmentos: 
 
 Las ondas son como deflexiones ubicadas por encima o por debajo de la línea base 
de la información recabada. 
 
 Los segmentos son secciones de esta línea base y se presentan entre dos ondas.  
(Castellano, 2004) 
2.1.2 Electrocardiógrafo 
El electrocardiógrafo tiene cuatro componentes: amplificador, galvanómetro, sistema de 
inscripción y un sistema de calibración Figura N 8.  
 
El proceso parte del hecho que el corazón requiere ser estimulado eléctricamente para poder 
contraerse y funcionar como una bomba. El equipo recoge la información de la estimulación 
eléctrica utilizando para ello un conjunto de cables conectados a puntos específicos en la parte 
              Figura 7 : Grafica de derivación PQRST 






externa del cuerpo del evaluado. La señal eléctrica recibida es enviada hacia un amplificador 







2.1.2.1 Tipos de ondas 
Las combinaciones entre ondas y segmentos se llaman intervalos. (Castellano, 2004) 
En ECG normal se pueden registrar en las derivaciones tres tipos de ondas: 
 
 La Onda P: Dicha onda representa la despolarización en las aurículas. 
 La Onda T: Dicha onda es la representación de la repolarización de los ventrículos. 
 Complejo QRS: Dicha onda es el gráfico de la progresión de la despolarización 
ventricular. En esta onda se incorpora la repolarización auricular. 
 
De las señales eléctricas se presentan luego eventos mecánicos del ciclo cardíaco, de la 
contracción de una sola célula muscular cardíaca sigue a su potencial de acción. (Castellano, 
2004) 
Figura 8 : Procesos de un electrocardiógrafo 






Conforme Silverthorn, “La contracción auricular comienza durante la última parte de la onda P y 
continua durante el segmento PR. El proceso de contracción ventricular se inicia 
inmediatamente después de Q y continúa durante la onda T.” Conforme se observa en el 
siguiente gráfico. 
 
Figura 9 : Nomenclatura de las ondas Electrocardiográficas  
Fuente: (Martinez Duncker, 2017) 
2.1.3 Sistema de conducción del corazón 
Según Sánchez y Quintana; los impulsos eléctricos del miocardio (músculo cardíaco) estimulan 
la contracción (latido) del corazón. Se determinó que la señal que se produce electricamente se 
inicia en el nódulo sinoauricular (SA) ubicado en la zona superior de la aurícula derecha 
El nódulo SA o «marcapasos natural» del corazón. Genera un impulso eléctrico lo que permite 
estimular las aurículas. Luego el estímulo/señal recibida pasa por el nódulo auriculoventricular 
(AV). El nódulo AV permite detener la señal unos instantes y la envía, utilizando las fibras 
musculares de los ventrículos, estimulando su contracción. Aunque el nódulo SA envía impulsos 
eléctricos a una determinada velocidad, produciendo la frecuencia cardíaca que puede variar 
según factores físicos, el nivel de estrés o por factores hormonales. Su principal característica es 
el automatismo de sus células, facilita una estimulación eléctrica con frecuencia variable de 60 a 


















El Nodo Auriculoventricular (AV). Transmite los estímulos entre aurículas y ventrículos. Retrasa 
el estímulo cardíaco, ello permite separar la sístole a nivel auricular del ventricular. Ello permite 
limitar los estímulos que llevan información a los ventrículos generando que no se produzcan 
arritmias auriculares o ventriculares.   
El Haz de His. Luego del Nodo AV que lleva información al cuerpo fibroso central. Sigue un 
trayecto establecido que puede variar en cada persona, posteriormente se divide en dos ramas, 
la Rama Derecha y la Rama Izquierda. Ambas recorren e septo interventricular. Luego la Rama 
Izquierda se divide en fascículo anterior y fascículo posterior que se distribuye desde la base de 
ambos músculos papilares hasta el miocardio adyacente, estos de ramifican luego y terminan 
en la fibra de Purkinje. (My EGK. La Web del Electrocardiograma, 2013) 
2.1.4  Derivaciones cardiovasculares 
En EKG o ECG, se registran las derivaciones cardiacas que son producto de diferencia de 
potenciales eléctricos entre dos momentos, estos pueden ser dos electrodos a los que 
llamamos derivación bipolar o clásica o Einthoven con punto virtual y un electrodo 
denominado derivación aumentada o monopolares. 
Las derivaciones cardiacas no pueden ser analizadas individualmente, dado que son parte de 
todo el electrocardiograma. Cada derivación, es la perfectiva diferente, del mismo estímulo 
eléctrico. (My EGK La Web del Electrocardiograma, 2013) 
 
2.1.4.1 Derivación de miembros Bipolares 
Estas derivaciones cardiacas clásicas del ECG registran cambios de potencial entre la 
información de dos electrodos que son colocados en el sujeto evaluado en dos extremidades 
diferentes. 
Figura 10 : Sistema de conducción 






Triángulo y Ley de Einthoven: Las tres derivaciones bipolares en conjunto el Triángulo de 
Einthoven (inventor del ECG). Guardan una proporción matemática, reflejada en la Ley de 
Einthoven que nos dice: II=I+III. (Ver Tabla 2, Figura 11 y Figura 12) 
 
Tabla 2: Derivaciones de miembros bopilares 
DERIVACIÓN DESCRIPCIÓN VECTOR 
I o D1:  Indica la diferencia de potencial entre 
brazo derecho y brazo izquierdo. 
Su vector en dirección a 0º 
 
II o D2:  Señala la diferencia de potencial entre 
brazo derecho y pierna izquierda.  
Su vector en dirección a 60º. 
III o D3:  Identifica la diferencia de potencial entre 
brazo izquierdo y pierna izquierda.  
Su vector en dirección a 120º. 
Fuente: (Lindner & Dubin, 2001) 
 
La Ley de Einthoven permite Interpretar el ECG porque ayuda a determinar si los electrodos de 
las extremidades están bien ubicados. Esto porque si algún electrodo están mal ubicados la ley 
no se cumpliría y el resultado de ECG estaría mal. (Lindner & Dubin, 2001) 
Como se aprecia en las derivaciones según Eithonven figura 11 y en la figura 12 de las 










Figura 11 : Derivaciones según Einthoven 
Fuente: (Lindner & Dubin, 2001) 
 
Figura 12 : Derivaciones según Einthoven 







2.1.4.2 Derivación de miembros Unipolares 
Las derivaciones unipolares básicas se denominan vector del brazo derecho (VR), vector del 
brazo izquierdo (VL) y vector de la pierna izquierda (VF); Ambas registran las variaciones 
eléctricas de potencial en un punto específico en relación a otro punto en que la actividad 
eléctrica durante la contracción cardiaca no varía significativamente. 
Las derivaciones monopolares aumentadas (aV) provienen del tipo de conexión eléctrica.  
La derivación aVR Registra los potenciales eléctricos producidos en el  brazo 
derecho respecto a un punto nulo, que se hace uniendo los 
electrodos del brazo izquierdo y los electrodos de la pierna 
izquierda.  
 
La derivación aVL Registra los potenciales existentes en el brazo izquierdo en 
relación a las conexiones de los electrodos producida 
mediante la  unión de los cables colocados en el brazo 
derecho y en el pie izquierdo.  
 
La derivación aVF Registra los potenciales e en el existente en el pie izquierdo 
debido a la conexión hecha con la unión de los electrodos de 
los brazos derecho e izquierdo.  (Alvaro, 2007) 
 
















Figura 13 : Derivaciones según Goldberger 






2.1.4.3 Derivación Precordial 
Son seis derivaciones unipolares y que permiten registrar la actividad eléctrica del corazón en el 
tórax, lo que representa el plano horizontal del 
que van desde la posición 1 a la 6. (Ver Figura 14 
y Figura 15) (Dale, 2008)                                          
V1:  
 
4to espacio intercostal 
(derecha del esternón). 
V:2 4to espacio intercostal 
(izquierda del esternón). 
V3: Directamente entre V2 y V4. 
V4: 5to espacio intercostal, en la 
línea medioclavicular 
izquierda. 
V5: 5to espacio intercostal, en la 




5to espacio intercostal, en la 

















Figura 15 : Derivaciones Precordiales 
Fuente: (Frank, 2016) 
 








La Telemedicina son investigaciones de los últimos treinta años fusionando el uso de la 
informática y el empleo de las telecomunicaciones.  
En este sentido definimos la Telemedicina como “usar tecnologías de la información y las 
telecomunicaciones para brindar proporcionar una mejor asistencia sanitaria, esto 
independiente de donde este el paciente, la ubicación del servicio, la información y/o equipos 
empleados. (Carrión Perez, 2009) 
 
La Telemedicina de Perú (ITMS) brinda exámenes de tele-electrocardiografía, tele-espirometría, 
tele-Monitoreo ambulatorio de presión arterial (MAPA) y tele-Holter de ritmo. Para este 
proceso se emplean dispositivos tele médicos portátiles que puede usar el paciente en su casa. 
Se registran los exámenes y son remitidos vía telefónica o por internet a Centro de Monitoreo, 
donde el equipo médico de soporte evalúa, analiza los datos recibidos y emiten un diagnóstico. 
Este permite genera un mejor tratamiento. 
 
El Perú presentó a la OPS (2014): Cibersalud e innovación en materia de la salud de la mujer y 
del niño. Resaltando las acciones implementadas por el Perú en Telemedicina: “Sistema de 
Registro de Nacimientos en línea” del Ministerio de Salud, el desarrollo del proyecto de 
“Telemedicina en Candarave-Tacna” de EsSalud, el proyecto “Wawared” de la Facultad de Salud 
Pública de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de múltiples estrategias tele-educativas 
diseñadas para orientar la salud reproductiva, enfermedades infecciosas y otras enfermedades.  
Se encuentra dirigida hacia zonas rurales del Instituto de Medicina Tropical “Alexander Von 
Humbodlt”. (OPS, 2014).  
En virtud a la RM N° 365-2008/MINSA ( Ministerio de Salud del Perú, 2008) se ha asumido en el 
presente trabajo las definiciones operacionales siguientes: 
Personal de Salud Consultante 
Es el equipo de personas que apoyan en la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento o 
rehabilitación de la salud. Facilitando el apoyo a uno o más Centros Consultores utilizando las 






Uso de las TICs para orientar la Salud para que estos servicios sean más accesibles a los usuarios 
en áreas rurales o con limitada capacidad resolutiva que permiten procesar y transmitir 
información; considera cuatro ejes de desarrollo de la telesalud- MINSA, 2008-:  
 Prestación de servicios de salud por la Telemedicina. 
 Gestión de servicios de salud. 
 Información, Educación y Comunicación a la población y al personal de salud. 
 Uso de TIC.  
Teleespecialista  
Médico u otro profesional especializado en salud que se ubica en un Centro Consultor que 
utiliza TICs.   
Terminales Médicos  
Son dispositivos médicos en contacto con el paciente obtienen bioseñales, permiten 
convertirlas en señales compatibles que pueden ingresar al sistema elegido. Ejemplos: 
otoscopio, estetoscopio, electrocardiograma, oftalmoscopio, dermatoscopio etc. (MINSA – 
2008) 
Elementos de un sistema de comunicación 
En cualquier sistema de comunicaciones transmite información desde un punto origen hacia un 
punto destino por medio de un canal.  (Blake, 2005) 
La Señal digital, es una trama de datos que pueden tener cualquier ancho de banda, lo cual va a 
depender de la cantidad de bits a transmitir por segundos para luego ser convertido en binarios 
(unos y ceros). 
 El transmisor, es el encargado de enviar la información (señal) por un canal definido. 
 El canal, es cualquier medio o cosa por el cual pasa la información, es la conexión física 
entre el transmisor y el receptor. Muchas veces la señal puede viajar directamente y 
otras veces en el proceso es modulada. 
 El receptor, es el elemento final. 
 El Ancho de banda, requiere depender del intervalo de frecuencias de la señal en banda 
base. 
 
Este proyecto usó de comunicación unidireccional, usa el principio de cliente servidor.  (Blake, 
2005) 
2.1.6 Comunicación y transmisión de datos 
Como nos dice Tomasi, para poder un mantener un orden en una transferencia de datos entre 
equipos se debe establecer un lineamiento y normas, favorece que los usuarios tengan como 
base estas normas.  (Tomasi, 2003) 
Según Pérez, la transmisión de datos es recibir información fragmentada, con una muestra 
digital de ocho pulsos binarios que reciben el nombre de bit, que se pueden transmitir en 






DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
3.1 Diagrama de bloques completo del proyecto  
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3.2 Diagrama de bloques 
En el diagrama de bloques de las señales ECG, figura 17 nos muestra las etapas y componentes 















3.2.1 Etapa de Adquisición de datos 
Esta etapa está conformada por tres electrodos tipo flotante (parche) y un arreglo de 












 Figura 17 : Diagrama bloques según etapas y componentes 
 Fuente: Propia 
 
 Figura 18 : Etapa de adquisición de la señal ECG 






Se eligió este sensor tipo parche por ser el más usado, comercial, descartable y nos da una 
mejor respuesta al adquirir la señal cardiaca. 
Este sensor se activa cuando al instante que se conecta al paciente (esperando que todo el 
equipo este encendido). Una de sus grandes ventajas es que son desechables y gracias a su 
conector en forma de broche facilitan su uso y además es portátil. 
Entre los filtros operacionales de precisión se escogió son los OP07 por su gran rechazo a modo 
común, ganancia alta y precisión, por trabajar a un bajo voltaje; ±12 voltios. 
Se recomienda evitar usar la manipulación de sus pines con las manos por ser muy sensibles a la 
estática. 
3.2.2 Filtro pasa banda 
Esta parte está conformada por dos filtros un pasa bajos y un pasa altos los cuales delimitan la 
señal desde 0.05Hz a 100Hz (también se puede extender la frecuencia de corte de derecha 










3.2.3 Etapa de amplificación y digitalización 
Aquí se amplifica la señal filtra para que luego se proceda a digitalizarla mediante un PIC, el cual 
a su vez se configura para que envíe la señal digitalizada por el puerto serial, simulando una 
comunicación por RS232 (que luego es reemplazada por un Bluetooth)  
El Bluetooth transmite los datos, estos deben estar configurado. Inicialmente, con una 
velocidad de transmisión que fluctúa entre los 2400 y los 115200 bits por segundo. Se 
recomienda los 115200 (el máximo) por tratarse de una transmisión en tiempo real. 
 
Recepción de la señal 
enviada por el circuito 
adquisidor 
Envío de la señal 
filtrada 







3.3 Simulaciones y cálculos del proyecto 
En esta etapa se observa las simulaciones e implementaciones del proyecto.  
3.3.1 Adquisición de la señal ECG 
El objetivo: Adquirir las señales ECG con amplificadores de mayor ganancia. 
Sustento: Como las señales cardiovasculares son muy   pequeñas (orden de los 0.01 a 250mv) se 
tiende a colocar una ganancia alta, pero al mismo tiempo no tan alta para que no amplifique 
ruido indeseado. 
  




Se utiliza una resistencia de 10kΩ  para tener ganancia aceptable.  
Implementación: El circuito de adquisición con amplificadores operacionales OP07. En la figura 










G2 = (R5 / R7 )   
 
G1 = (2R1 / RG ) +1                
 
R1  = R2                
 
R4 = R5 
         R6 = R7 = R3               
Figura 20 : Simulación de Ganancia con OPAM 0P07 
Fuente: Propia 
G1 : Ganancia de la etapa pre 
amplificada. 
G2 : Ganancia de la etapa diferencial. 
GT : Ganancia Total end b. 



















3.3.2 Filtro pasa banda 
Objetivo: Filtrar las señales desde 0.05Hz a 100Hz, el cual es el rango de frecuencias donde se 
alojan las señales cardiacas. 
Sustento teórico: 
Filtro Activo Pasa Banda 
El circuito de la Figura 11, es un filtro activo Pasa Banda Butterworth de 60dB/década (dos 
filtros activos Pasa-Baja y Pasa-Altas Butterworth de 60dB/década, conectados en cascada), con 
una frecuencia de corte inferior de 0.05Hz y una superior de 100Hz. El filtrado se realiza en el 
circuito RC y el amplificador operacional se utiliza como amplificador de ganancia unitaria.  
Pasos de diseño en el filtro Pasa Banda (0.05Hz-100Hz) 
A fin de garantizar que la respuesta la frecuencia sea plana durante los valores de pasa banda se 
aplican los siguientes cálculos: 
El rango de frecuencia comprendida entre Fh y Fl sirve para determinar en ancho de banda B = 
B = Fh – F1 = 100 – 0.05 = 99.95 Hz           
Y la frecuencia resonante  Fr = Fh.F1 = 0.05 *100 = 2.2360 Hz con una selectividad de 
filtro pasa banda  Q = Fr /B = 0.0223  
Filtro pasa altos 
       Figura 21 : Simulación de Ganancia con OPAM OP07 
       Fuente: Propia 
       Tanbíen conocido como amplificador de instrumentación 











R16 =  R19/2  = 80 KΩ 
                         2 
 
Se indica que filtrando frecuencias menores de 0.05Hz, se elimina una diferencia de potencial 
entre los electrodos y la superficie de la piel que alcanzan niveles de hasta 250 mV y que 
pueden llegar a saturar los circuitos del amplificador. Por ello se elabora un filtro Butterworth 
pasa altos con Fc=0.05Hz y tomando un C6=C5=C4=10uF. 
El diseño de este filtro se realizó de la siguiente manera:  
                                              R3 =    1       = 318 KΩ 
                                                               2πfC 
                                              R3 =  R19  = 318 KΩ 
 
                                              R2 = R19     = 160 KΩ 
              2 
                                                      R17 = R18 = 2R19 = 636 KΩ 
 
                                                      R20 = R19 = 318 Ω 
  
Filtro pasa bajos 
También en este caso se elige, como en la mayoría de los textos, el filtro activo pasa bajo 
Butterworth de tercer orden (60 dB/década) por su respuesta plana al no producir distorsión en 
amplitud. Según la norma se considera que Fc=100 Hz y se tomará el valor de C=100nF. 
El diseño de este filtro se realizó de la siguiente manera:  
                                               R14 = R =      1      = 15.923KΩ 16 KΩ 
     2πfC 
                                               R14 = R15 = R12 = R11 = R = 16 KΩ 
                                                       R13 = 2R = 32 KΩ 
                                               C1 =   C3     =  50 nf 
                                                                   2     
                                               C2 = 2C3 = 200 nf 
                                               C3 = C = 100 nf 
 





























En esta imagen se ve un bosquejo de cómo se pretende transmitir la señal digitalizada. 
El módulo Bluetooth elegido figura 24 ha sido un Bluetooth de nivel 2 esto quiere decir que su 





Figura 23 : Convertidor ADC con un PIC 
Fuente: Propia 
 
Figura 24 : Simulación de la etapa transmisión usando un módulo Bluetooth 
   Fuente: Propia 






DISEÑO DEL PROYECTO  
4.1 Diseños 
4.1.1 Diseños 
4.1.1.1 Diseño del proyecto 














4.2.1.2    Resultados obtenidos  
 
 
Figura 25: Vista superior del prototipo de Electrocardiograma portátil 
Fuente: Propia 
 







4.1.1.3    Visualización de la etapa de acondicionamiento de la señal. 
Esta etapa permite medir y visualizar mediante un osciloscopio la captura de la señal ECG con 
previa colocación de los electrodos como muestra la figura 18, mediante el osciloscopio se 














4.1.1.4    Visualización de la etapa de filtros de la señal. 
En esta etapa se puede obtener una mejor señal cardiaca del paciente para que luego ingrese 












Figura 27 : Etapa de acondicionamiento de la señal ECG 
Fuente: Propia 
 







4.1.1.5    Visualización de la etapa de procesamiento de la señal. 
 
En esta etapa se procede a digitalizar la señal y luego a ser enviada por el puerto RS232 (esta 


































 Se logró diseñar un prototipo de equipo capaz de adquirir las señales 
cardiovasculares de un paciente pre-hospitalario. 
 Se logró la transmisión vía Bluetooth de la señal cardiovascular. 
 Se logró adquirir señales cardiovasculares de pacientes pre-hospitalarios. 
 El prototipo fue puesto a prueba en una unidad del CGBVP. 
5.1.2 Presupuesto 
Tabla 3: Tabla de presupuestos  
Tabla 3: Tabla de presupuestos 
 
COSTOS INDIRECTOS MONTO 




FLETES DE IMPORTACIÓN   
TOTAL DOLARES 200 
COSTOS DIRECTOS MONTO 
COMPONENTES 600 
INVESTIGACION Y DESARROLLO 1000 
HERRAMIENTAS 300 
EQUIPOS DE INVESTIGACIÓN  3000 
TOTAL DOLARES 4900 
  OTROS DATOS UNIDADES 
CANTIDAD PRODUCIDA 1 
  VALOR DE VENTA MONTO 
SIN FINES DE LUCRO 0 
 
Se concluye que es un proyecto viable pues no cumple con fines de lucro, si no fines sociales.































 Se implementó un prototipo portátil el cual permitió la adquisición de señales 
cardiovasculares. 
 Se adquirió impulsos eléctricos cardiovasculares de diversas pacientes usando 
electrodos descartables tipo parche. 
 Luego de dicha adquisición de las señales cardiovasculares se procesaron para tener 
una señal limpia y así poder ser transmitida vía Bluetooth. 
 Con este desarrollo se apoya a los paramédicos del CGBVP para que puedan atender 
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ADQUISICIÓN: Toma de señales eléctricas del corazón mediante electrodos tipo parche. 
ARRITMIAS CARDÍACAS O TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO: Son cuando los latidos corazón 
se dan de manera anormales, ya sea irregulares, demasiado rápidos o demasiado lentos.  
CARDIOVASCULAR: Es la relación entre vasos sanguíneos y el corazón. 
CGBVP: Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú. 
ELECTROCARDIOGRAMA O ECG: es un registro lineal de la activación eléctrica del corazón que va 
sucediendo en el tiempo.  
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: Son enfermedades que atacan al corazón y sus derivados. 
EQUIPO PORTÁTIL PARA MONITOREO CARDIOVASCULAR: Prototipo capaz de mapear las 
frecuencias cardiacas. 
MINSA: Ministerio de Salud 
MONITOREO DE PACIENTES: Seguimiento que se efectúa a pacientes mediante una unidad de 
ECG. 
PACIENTES EN ATENCIÓN PRE-HOSPITALARIA: Pacientes en situación de emergencia y/o riesgo 
que es atendido por la CGBVP. 
SEÑALES: Información bioeléctrica del corazón. 
TRANSMISIÓN: Envió de señales eléctricas del corazón a un circuito integrado de propósito 
específico. 
UNIDAD DE EMERGENCIA DEL CGBVP: Unidad Paramédica del Cuerpo General de Bomberos 
Voluntarios del Perú. 
DERIVADAS CARDIOVASCULARES: Registran la diferencia de potencial entre dos electrodos 
ubicados en extremidades diferentes. 
ISQUEMICA CARDIACA: Lesión o enfermedad en los principales vasos sanguíneos del corazón. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
PRE-HOSPITALARIO: Parte de la medicina de emergencias y desastres y comprende la suma de 
acciones y decisiones necesarias para prevenir la muerte. 
SUPRVENTRICULAR: Tipo de frecuencia cardíaca más rápida de lo normal. 
REPOLARIZACIÓN O DEPOLARIZACIÓN: Es la contracción o relajación de las fibras musculares del 
corazón. 
 
 
